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Introducao

Para efeitos dessa pesquisa, delimita-se o campo de medicina diagndstica no conjunto de especialidades
médicas voltadas a realizagdo de exames que contribuem para um diagndstico, sendo elas medicina
laboratorial, por imagem e outras especialidades (Martins, 2014). Ao longo da histéria de
desenvolvimento do setor, a incorporagdo da inovagdo tem sido uma constante para os centros de medicina
diagnostica, sendo tal ado¢do em larga medida responsével por seu desenvolvimento, tanto em efici€ncia
operacional, quanto em eficicia médica (Campana, Faro, & Gonzales, 2009).

Problema de Pesquisa e Objetivo

Dada a dinamica de inser¢do tecnoldgica e adogdo de inovacgdes dos centros de medicina diagnéstica, bem
como sua importancia para a sociedade, este artigo discute os desafios enfrentados pelo Centro de
Medicina Diagnéstica Fleury para se tornar referéncia em inovagao e gestdo de operagdes. A seguinte
questdo de pesquisa norteia esse estudo: como uma empresa inovadora do setor de medicina diagndstica
pode administrar com sucesso tanto a demanda por exceléncia operacional quanto o compromisso com a
experimentagdo e a inovagao?

Fundamentacio Tedrica

A expressdo “ambidestria organizacional” foi inicialmente estabelecida por Duncan (Duncan, 1976), mas
foi o artigo “Exploration and Exploitation in Organizational Learning”, do professor da Universidade de
Stanford James March (March, 1991), que disseminou o conceito na comunidade académica. O autor
propds dois enfoques por meio dos quais as organizagdes dirigem a alocacio de seus recursos:
“exploitation” e “exploration”, que correspondem respectivamente ao refinamento do que ja existe e a
exploracdo do novo.

Metodologia

Tendo em vista o objetivo desse estudo, foi utilizada como estratégia de pesquisa o estudo de caso, que
permite compreender em maior profundidade o fendmeno em seu contexto (Eisenhardt, 1989; Stake, 2000;
Yin, 2001). Trata-se de um estudo de caso tnico intrinseco, no qual se pretendeu: obter explicacdes para a
problematica que se definiu; obter um produto final de natureza descritiva e analitica; e ndo exercer
qualquer tipo de controle sobre os aspectos observados (Stake, 2000). As fontes de evidéncias foram
trianguladas (Eisenhardt, 1989).

Analise dos Resultados

Percebe-se que as capacidades dindmicas do Fleury estdo diretamente relacionadas as caracteristicas do
mercado no qual atua, uma possivel razdo de fundo para a adogao de préaticas inovadoras e a centralidade
da tecnologia da informacao na estratégia da companhia. O estudo de caso ilustra que o Fleury ao longo de
sua histéria tem adotado consistentemente novos procedimentos médicos, equipamentos, processos
operacionais e praticas de negdcio, sem se restringir a inovagdes incrementais ou radicais.

Conclusao

A organizagdo tem fundamentos s6lidos de planejamento estratégico e, por meio de sua lideranga, tem
obtido sucesso em atuar tanto na exploitation das suas capacidades presentes, quanto na exploration de
oportunidades de novos negdcios e aprimoramento disruptivo dos produtos e processos. O sucesso em
ambientes altamente complexos requer, via de regra, um repertério amplo de estratégias e recursos, além
da habilidade da ambidestria que se desenvolve como um mecanismo de apoio a esse processo.
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Ambidestria Organizacional: o caso do centro de medicina diagnéstica fleury

1 Introducao

O campo de medicina diagnoéstica compreende uma gama extensa de procedimentos e
exames médicos complementares que t€ém como objetivo subsidiar o diagndstico clinico,
desde a fase de prognoéstico até o acompanhamento terapéutico. Fazem parte desse ramo
econdmico os laboratérios de patologia clinica, de anatomia patoldgica, de radiologia e
imagem clinica assim como a cadeia de fornecedores de insumos e tecnologia.

No Brasil, o setor tem crescido nos ultimos anos em decorréncia da crescente busca por
servicos médicos. Segundo a Associacdo Brasileira da Inddstria de Alta Tecnologia de
Produtos para a Saude (ABIMED) o setor, em conjunto com o mercado de equipamentos
médico-hospitalares, cresceu 19% em 2011 em relacdo ao ano anterior, enquanto a economia
brasileira cresceu menos de 4,5% no mesmo periodo (ABIMED, 2015). Em 2013 existiam
19.243 estabelecimentos de medicina diagnéstica, estando 68% no sul e sudoeste, dos quais
18% somente em Sao Paulo (Martins, 2014), cidade em que esta localizada a sede do Centro
de Medicina Diagndstica Fleury. Para 2015, espera-se um faturamento de mais de R$ 8,5
bilhdes para o setor, superior aos R$ 7,4 bilhdes de 2014 (Diagnosticoweb, 2015).

Para efeitos dessa pesquisa, delimita-se o campo de medicina diagndstica no conjunto
de especialidades médicas voltadas a realizagdo de exames que contribuem para um
diagnostico, sendo elas medicina laboratorial, por imagem e outras especialidades (Martins,
2014). Ao longo da historia de desenvolvimento do setor, a incorporagdo da inovagdo tem
sido uma constante para os centros de medicina diagndstica, sendo tal ado¢do em larga
medida responsdvel por seu desenvolvimento, tanto em eficiéncia operacional, quanto em
eficacia médica (Campana, Faro, & Gonzales, 2009). Entretanto, observa-se um crescente
movimento por modernizacdo das atividades dos centros, impulsionado por clientes mais
exigentes e pressdo por custos de operacdo menores, 0 que leva essas empresas a reverem
suas praticas, desde o agendamento até o pos-venda (Campana et al., 2009). Aliado a esse
fendmeno, os médicos e pacientes demandam exatidao absoluta dos laudos elaborados pelos
laboratorios, uma vez que mais de 60% das informacdes dos prontudrios médicos sdo
oriundas de procedimentos de diagndstico (Guimaraes, Wolfart, Brisolara, & Dani, 2011).

Os centros de medicina diagndstica entregam valor a pacientes e médicos por meio de
alta resolubilidade para seus clientes, laudos integrados, historico de exames realizados,

automacdo de procedimentos com vistas a maximizagdo da qualidade, entre outros (Campana
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et al.,, 2009). Os laboratorios sdao também cada vez mais integrados e € regra a
profissionalizacdo e o uso de formas modernas de gestdo, uma vez que a complexidade do
setor exige dos profissionais desafios no campo gerencial (Campana et al., 2009). Tais
aspectos reforcam a importancia das tecnologias e plataformas de automagao laboratorial, que
tanto atuam em favor da diminui¢do do custo de operagdo, quanto na agilidade para realizagcdo
dos exames, qualidade do resultado e escalabilidade das opera¢des (Guimaraes et al., 2011).

Adicionalmente, observa-se a relagdo estreita entre os setores privado e publico na
prestacdo desses servigos (Campana et al., 2009). Mais de 90% dos estabelecimentos de
medicina diagndstica no Brasil sdo privados, isso porque no setor publico os centros
normalmente encontram-se instalados nas dependéncias dos hospitais, ao contrario dos
centros privados que possuem estrutura fisica propria (Martins, 2014). Entretanto, muitos
centros privados também oferecem servigos para o setor publico, sendo, portanto, de interesse
publico a maior compreensdo destas organizacdes (Campana et al., 2009).

Dada a dindmica de inser¢do tecnologica e adocdo de inovacdes dos centros de
medicina diagndstica, bem como sua importincia para a sociedade, este artigo discute os
desafios enfrentados pelo Centro de Medicina Diagnostica Fleury para se tornar referéncia em
inovacdo e gestdo de operacdes. A seguinte questdo de pesquisa norteia esse estudo: como
uma empresa inovadora do setor de medicina diagndstica pode administrar com sucesso tanto
a demanda por exceléncia operacional quanto o compromisso com a experimentacdo e a
inovacao? A escolha pelo Centro de Medicina Diagndstica Fleury se da pela relevancia desta
institui¢cdo no setor e por sua tradicdo de exceléncia em medicina diagnoéstica, tendo sido
eleita uma das 20 empresas mais inovadoras do Brasil (Epoca Negécios, 2011) e pioneira em

tecnologias diagndsticas (Martins, 2014).

2 Ambidestria Organizacional

A expressao “ambidestria organizacional” foi inicialmente estabelecida por Duncan
(Duncan, 1976), mas foi o artigo “Exploration and Exploitation in Organizational Learning”,
do professor da Universidade de Stanford James March (March, 1991), que disseminou o
conceito na comunidade académica. O autor propds dois enfoques por meio dos quais as
organizacdes dirigem a alocagdo de seus recursos: “exploitation” e “‘exploration”, que
correspondem respectivamente ao refinamento do que ja existe e a explora¢do do novo.

Ambidestria organizacional se refere a habilidade de uma organizacdo desenvolver e

adotar simultaneamente inovagdes incrementais e disruptivas, usando o mix de exploitation e



exploration que melhor responda aos requerimentos internos e as condi¢cdes do seu ambiente
de negocios (March, 1991; Jansen, Simsek, & Cao, 2012; Matthews, Tan, & Marzec, 2015;
Martini, Neirotti, & Aloini, 2015; Pellegrinelli, Murray-Webster, & Turner, 2015; Raisch,
Birkinshaw, Probst, & Tushman, 2009; Smith & Tushman, 2005).

Nao hé consenso na literatura sobre o ponto de equilibrio 6timo entre exploitation e
exploration, dada a quantidade de varidveis que influenciam tal equilibrio: ambientais
(clientes, fornecedores, concorrentes, ambiente regulatdrio), histéricas (empresas em inicio de
atividade ou ja estabelecidas) e estruturais (propensdo ao risco e natureza da atividade)
(Raisch & Birkinshaw, 2008). Ambas sdo essenciais para o sucesso da organizacio
contemporanea, mas sua gestdo impde contradicdes e ambiguidades que precisam ser
adequadamente geridas (Pellegrinelli et al., 2015; Tushman & O’Reilly, 1996). A falta de
gestdo adequada para mitigar o efeito das tensdes pode tornar as atividades de exploration e
exploitation mutuamente exclusivas, levando a organizacdo a escolher um dos caminhos em
detrimento do outro (Smith & Tushman, 2005).

Apesar da complexidade de reconciliacdo desses e outros trade-offs, o campo de
pesquisa tem demonstrado formas por meio das quais as organizacOes estdo se estruturando
para desempenhar esse duplo papel (Gibson & Birkinshaw, 2004; Lubatkin, Simsek, Ling, &
Veiga, 2006; Ozcan & Eisenhardt, 2009; Tushman & O’Reilly, 1996). O desafio da empresa
ambidestra ¢ encontrar um ponto intermedidrio 6timo entre a ordem e a desordem, “ndo
mediante a alternacdo entre as duas, mas mediante a conexao intima e continua entre as duas”
(Weick & Westley, 2004). Pensar sobre escolhas entre exploration e exploitation significa se
defrontar com a complexidade de distribui¢do intertemporal de custos e retornos e tratar os
resultados sob a égide da incerteza (Martins, 2014).

Apesar de alguns autores (Schreydogg & Sydow, 2010) indicarem que exploitation e
exploration devem ser geridos separadamente, tendo em vista que sdo distintas por natureza,
outra corrente (Boumgarden, Nickerson, & Zenger, 2012; Eisenhardt, Furr, & Bingham,
2010) sugere que nao somente hi convergéncia possivel nos processos de exploration e
exploitation, mas a sinergia entre eles pode enaltecer aspectos positivos de ambos e evitar
fraquezas relativas. Ha pelo menos dois mecanismos que apontam caminhos para a
conciliacio das duas atividades: (i) o desenvolvimento de unidades de negocio
semiautdonomas que rapidamente se ajustam ao ambiente no qual estdo inseridas (processo
chamado de ambidestria contextual) (Gibson & Birkinshaw, 2004) e (ii) a atribuicdo de

mandatos especificos para determinadas unidades da estrutura organizacional, em direcdo a



uma atividade ou outra (processo chamado de ambidestria estrutural) (Lavie, Stettner, &
Tushman, 2010; Tushman & O’Reilly, 1996).

As dificuldades de operacionalizacdo desses mecanismos levaram alguns autores a
investigar o papel da lideranca na forma¢do da competéncia ambidestra para contrabalangar as
tensdes e ambiguidades comuns ao processo (Smith & Tushman, 2005). As capacidades
dindmicas da organizagdo referem-se a habilidade de construir e renovar competéncias para se
adaptar rapidamente as mudangas do ambiente, transformando as competéncias centrais,
mantendo-as criadoras de valor, raras, dificeis de imitar e ndo substituiveis (Eisenhardt &
Martin, 2000; Teece, Pisano, & Schuen, 1992). Dessa forma, as capacidades dinamicas da
organizacdo devem ser tais que novos conhecimentos e praticas sensiveis ao contexto possam

rapidamente ser elaboradas e implementadas (Eisenhardt & Martin, 2000).

3 Procedimentos Metodologicos

Tendo em vista o objetivo desse estudo, foi utilizada como estratégia de pesquisa o
estudo de caso, que permite compreender em maior profundidade o fendmeno em seu
contexto (Eisenhardt, 1989; Stake, 2000; Yin, 2001). Trata-se de um estudo de caso tnico
intrinseco, no qual se pretendeu: obter explicacdes para a problemética que se definiu; obter
um produto final de natureza descritiva e analitica; e ndo exercer qualquer tipo de controle
sobre os aspectos observados (Stake, 2000). O estudo de caso foi elaborado com base nos
critérios de validade e confiabilidade dispostos a seguir (Yin, 2001):

e Validade do constructo — foi entrevistado um executivo sénior da empresa e as
evidéncias foram encadeadas de forma logica;

e Validade interna — foram enfatizados os fatos observados e a comparacao de seus
desdobramentos, tendo em vista a fundamentacao tedrica;

e Confiabilidade — foram realizadas trés entrevistas com colaboradores chave da
organizacdo (Diretora Executiva de Tecnologia da Informacdo, Gerente de
Automacado Laboratorial e Gerente de Inovagdo e Neg6cios Digitais), totalizando 6
horas, ao longo dos meses de marco a agosto de 2015. Foram utilizados protocolos
de coletas de dados diferenciados para cada entrevistado e as entrevistas foram
gravadas para posterior transcricdo. Foram também consultados documentos
publicos da empresa, tais como relatério anual, carta aos acionistas € comunicados

a imprensa, realizada visita técnica no laboratério central da empresa com duracio



de 4 horas e utilizada uma palestra de cerca de 4 horas proferida pelo executivo
sénior da empresa, sobre a estratégia e o processo de inovacao do Fleury.

As fontes de evidéncias foram trianguladas (Eisenhardt, 1989), no intuito de verificar
possiveis desvios de informacdes e aspectos ndo cobertos por alguma das fontes de
evidéncias. Por fim, a andlise foi conduzida conforme os propdsitos de pesquisa, tendo sido
verificado o contexto e histéria do Fleury, suas particularidades operacionais, a gestdo da

inovacgdo na empresa e as atividades de exploitation e exploration desenvolvidas.

4 Estudo de Caso: Centro de Medicina Diagnéstica Fleury

O Centro de Medicina Diagnéstica Fleury, localizado na cidade de Sao Paulo, é
referéncia no Brasil em medicina diagndstica. Segundo uma pesquisa recente, o Fleury foi
considerado “o mais confidvel centro de medicina diagndstica” para 85% dos médicos
pesquisados em todo o Brasil (Fleury, 2015a). Foi fundado em 1926 por um médico recém-
formado, o Dr. Gastao Fleury da Silveira. Em 1962 foi inaugurada uma nova sede da empresa,
em um prédio de 1.200 m?, construido especificamente para ser um laboratério de anilises
clinicas. A mudanca foi um divisor de &4guas para a organizacdo. De um laboratério
centralizado, formado pela geracdo dos fundadores e voltado para o cliente particular,
transformou-se em um laboratério descentralizado com amplo leque de exames oferecidos,
formado por varias geragdes de médicos e voltado para o cliente conveniado.

Em 1992 a empresa passou por uma reorientacdo estratégica, deixando de atuar como
um laboratorio de andlises clinicas para se tornar um centro de medicina diagndstica. Com
essa mudanga, incluiu em seu portfélio de servicos, além das andlises clinicas, diagndsticos
por imagem e métodos graficos. Com a decisdo de ampliar o escopo de atuacdo da empresa,
agregando outros servicos médicos, além daqueles de apoio ao diagnostico, a missdo foi
renovada para: "prover solugdes cada vez mais completas e integradas para a gestdo da saide
e o bem-estar das pessoas, com exceléncia, humanidade e sustentabilidade" (Fleury, 2015b).

O Fleury presta servico ambulatorial de medicina diagnodstica e seu portfélio de servicos
inclui mais de trés mil e duzentos exames nas modalidades de imagem, anatomia patoldgica,
cardiologia, neurologia, otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, endoscopia,
broncoscopia, histeroscopia e medicina fetal, entre outros. Sao cerca de trés mil e quinhentos
testes em trinta e sete diferentes areas da medicina diagnéstica.

Em 2013 foram mais de cinquenta e seis milhdes de exames realizados em cento e

cinquenta e nove unidades de atendimento. Para isso, a companhia conta com mais de dez mil



colaboradores, dos quais mais de mil e quinhentos sdo médicos, o que torna o Fleury a
empresa que tem mais funcionarios médicos no Brasil. A empresa estd presente em sete
estados da Federacdo e no Distrito Federal, atua diretamente em vinte e nove hospitais e
possui mais de duzentas unidades de atendimento préprias. O lucro liquido esperado para
2015 é de R$1,84 bilhdo, representando um crescimento médio ponderado de mais de 16% no

periodo 2010-2015.

4.1 Particularidades operacionais do Centro de Medicina Diagndstica Fleury

O setor de medicina diagndstica demanda consideravel esfor¢o da area de operacdes no
Fleury (Figura 1). A 4rea de producdo pode consumir 35% da receita liquida gerada nessas
empresas, 0 que pressiona o gestor pela necessidade de adocdo de inovagdes tecnoldgicas que
permitam maior controle e agilidade dos processos, visando o aumento de valor da

organizacdo (Guimaraes et al., 2011).

Figura 1: Especificagdes da area de operagdes no setor de medicina diagndstica
Especificacoes Descricao
Demanda por A maioria dos médicos usa o exame como principal instrumento para definir o
confiabilidade absoluta | tratamento a ser ministrado a seus pacientes. Qualquer imprecisdo na andlise pode
no resultado da anélise | levar o médico a prescri¢des equivocadas, com sérias consequéncias ao paciente.

Importancia do Os critérios fundamentais de decisdo do paciente sobre o centro de diagndstico que
relacionamento com a ird usar sdo o preco (ou cobertura do plano de satde suplementar) e a sugestao do
classe médica seu médico. A imagem da institui¢do junto aos médicos € um fator central na

orientagdo estratégica do Fleury.

Ainda no critério de confiabilidade, os exames podem ter seus resultados afetados
por medicamentos que o paciente esteja utilizando, bem como pela sua dieta
Controle técnico sobre | recente (consumo de &lcool) e seu comportamento no periodo que antecede os
as interacoes exames (como atividade fisica). Dai deriva a necessidade que o processo, desde o
medicamentosas contato telefonico com o cliente, garanta que nenhum fator interveniente (que varia
de exame para exame) passe despercebido. Exemplo: uma xicara de cha, tomada na
noite anterior, pode afetar e mascarar os resultados de um teste ergométrico.

Tendo em vista que os exames mais frequentes sdo os hemogramas, espera-se que a
Agilidade no maioria dos pacientes que se apresenta para realizar exames esteja em jejum ou
atendimento in loco com medicacdo temporariamente suspensa. Isto aumenta a pressdo para que o
atendimento seja feito com a maior brevidade possivel, sob o risco de aumento
crescente da insatisfacdo dos clientes.

Os resultados dos exames precisam estar disponiveis em curto espago de tempo,
Rapidez na liberacao uma vez que o médico aguarda o diagndstico para definir e dar sequéncia mais
dos resultados precisa ao tratamento eventualmente necessdrio. Sendo, portanto, um requisito
essencial neste segmento.

Em alguns casos hd a necessidade de um segundo exame para confirmar
diagnoésticos nos quais hi duvida ou sdo ndo conclusivos. A maior parte dos exames
bioquimicos, no entanto, é feita com reagentes que descaracterizam a amostra,
Demanda por tornando impossivel realizar a contraprova sem contar com uma amostra intacta.
contraprovas Para estar pronto para essa eventualidade e contornar o transtorno de chamar
novamente o paciente ao laboratdrio para uma segunda coleta, alguns laboratérios
(entre os quais o Fleury) desenvolveram um complexo procedimento logistico de
separagdo, guarda e conservagdo de parte do material coletado.

Por seguranca, o material utilizado em exames laboratoriais é guardado por um
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Necessidade de guarda | periodo de tempo. O periodo de guarda varia (pode chegar a seis meses) e a

do material coletado conservacdo das amostras em camaras frias exige um sofisticado sistema de
controle para evitar o descarte prematuro e, a0 mesmo tempo, ndo sobrecarregar os
dep6sitos.

Fonte: Pesquisa de Campo (2015)

4.2 Gestao da inovacao no Fleury

Ja em 1972 o Fleury deu o primeiro passo em dire¢cdo a informatizagdo de seus
processos com a reestrutura¢ao do cadastro de clientes, ponto critico do processo produtivo da
companhia. Em 1982 todo o atendimento ao publico era mediado por um sistema
informatizado e todos os atendentes utilizavam terminais de computador. Em 1983 o Fleury
foi pioneiro em solucdes de medicina diagndstica integradas, congregando sob um mesmo
laudo diversas especialidades médicas.

Em 1994 os exames passaram a ser identificados por codigo de barras € em 1996, um
ano apods a rede mundial de computadores chegar ao Brasil, o Fleury inaugurou seu portal na
internet, oferecendo informacdes sobre valores de referéncias, metodologias para realizagao
de exames e servindo também de plataforma de relacionamento com médicos e outras partes
interessadas. Em 1998 todos os processos criticos do Centro de Diagnostico ja haviam sido
informatizados e, de modo pioneiro no Brasil, o histérico do relacionamento dos dltimos sete
anos do Fleury com os pacientes passou a estar disponivel para consulta, tanto para pacientes
quanto para seus médicos. A partir desse mesmo ano o Centro de Diagndstico tornou possivel
a retirada de exames em meio eletronico através da internet, tendo sido o primeiro laboratério
no mundo a prover tal servico.

No ano 2000 o Fleury iniciou o desenvolvimento de uma complexa linha de automacao
pré e pds-analitica na drea de Bioquimica de sangue e urina, onde se concentra cerca de 70%
do volume de exames clinicos. Entre as fun¢gdes mais importantes de um sistema como esse
estdo: a aquisicdo dos dados a serem analisados, seu processamento e interpretacao
(Guimaraes et al., 2011). Esta tdltima etapa normalmente é o gargalo da operacdo ndo
automatizada, ja que depende de especialistas biomédicos para realiza-la. Afastar essa
limitacdo foi o motivador do desenvolvimento e implementa¢do do sistema de apoio a decisdao
no Fleury (Guedes, Di Serio, & Duarte, 2006).

Recentemente o Fleury desenvolveu um projeto pioneiro e ambicioso de codificacdo do
conhecimento médico, com objetivo de emular o raciocinio clinico por meio de arvores de
decisdo automatizadas e reconhecimento de padrdes e interpretacdo dos dados clinicos

contextualizados a condicdo do paciente. Essas “drvores” sdo na verdade algoritmos



compostos por varidveis de diversos exames, cuja combinacdo compde um diagndstico ou
identifica uma situagdo clinica relevante e ndo necessariamente evidente para o médico.

O processo de inovacdo da companhia é gerido pela Diretoria Executiva de
Planejamento Estratégico, Inovacdo e Sustentabilidade. A 4rea de P&D do Fleury foi
concebida em torno da pesquisa médica tradicional, com forte presenga de parceiros nos
estiagios tanto de pesquisa, quanto de desenvolvimento. Em marco de 2013 a 4rea de P&D
desenvolvia cerca de setenta projetos e possuia parceria estabelecida com mais de vinte
institui¢des de pesquisa médica no Brasil e no exterior. As bases de todos esses projetos de
P&D sdao comuns e estrategicamente alinhadas.

A éarea de P&D numa empresa de medicina diagndstica facilita a entrega de valor a um
espectro amplo de stakeholders, na medida em que atua para aumentar a quantidade de
exames possiveis, a qualidade, velocidade e disponibilidade dos resultados tendo em vista o
publico médico e a busca pela personalizacdo dos procedimentos, aliada a humanizacdo do
relacionamento com o cliente (com base em seu histérico de exames e outros procedimentos).

Os projetos de inovagdo e gestdo do conhecimento contam com a participacdo ativa de
equipes multidisciplinares que atuam nas fases de desenvolvimento, analise de viabilidade,
selecdo de alternativas e implanta¢do. Foi implementado em 2007 um programa para captura
junto aos colaboradores de ideias de inovacdo chamado “Central de Ideias”. Por meio desse
programa qualquer colaborador pode sugerir uma inovacdo incremental em processos,
praticas ou servicos. Os colaboradores do Fleury tém 5% da sua remuneracdo variivel
relacionada a dimensdo Inovacdo, Aprendizado e Sustentabilidade do Balanced Scorecard,
sendo 2,5% especificamente relacionado aos resultados do programa Central de Ideias.

Desde o inicio desse projeto até abril de 2012 foram identificadas mais de treze mil
ideias, das quais foram implementadas 701. Enquanto as plataformas de inovacdo e area de
P&D desenvolvem majoritariamente inovacdes radicais, o programa Central de Ideias foca
em inovacdes incrementais € melhorias de eficiéncia da operacdo. O nuimero de novos
produtos vem crescendo a uma taxa média composta de 29% desde 2007, tendo alcancado a
marca de 138 novos produtos e alteracdes de metodologia em 2011. A receita derivada de
produtos langados no periodo de 2011 a 2012 passou de R$30 milhdes para R$55 milhdes.

Em 2011 o Fleury langou uma chamada publica de propostas de projetos de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico em cinco areas estratégicas de Medicina e Satdde. Dentre 77

propostas recebidas, foram aprovados 17 projetos em colaboragdo com instituicdes de



pesquisa do Brasil e exterior. Os critérios fundamentais para selecdo dos projetos foram o
grau de inovagdo, a exequibilidade estimada de cada projeto e seu potencial de mercado.

O Planejamento Estratégico de Especialidades Médicas (PEEM), coordenado pela area
de P&D, é um dos projetos estratégicos do Fleury, cujo objetivo é garantir a continua
incorporagdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos e a captura das tendéncias em Medicina e
Saide no contexto das especialidades médicas nas quais a organizagdo atua. Em 2011 o
PEEM deu origem ao Centro de Medicina Diagndstica Integrada, ao servico especializado em
medicina fetal e ao Centro de Procedimentos Guiados por Imagem. Esses, entre outros
avangos tecnoldgicos e operacionais, reforcam a necessidade de atualizacdo tecnoldgica e

incorporagdo eficaz de inovagdes na companhia (Guimaraes et al., 2011; Martins, 2014).

4.3 Exploitation e exploration no Fleury

O Fleury tem um histérico de desenvolvimento de inovagdes, tanto incrementais quanto
disruptivas, que remonta ao inicio da sua operagao e tal disponibilidade em inovar faz parte da
cultura da organizagio. Segundo um executivo entrevistado: “E grande a disposigao do Fleury
em adotar procedimentos tecnologicos avangados, inclusive sem que a motivacdo econdmica
seja a variavel-chave de andlise”. O Quadro 2 relaciona algumas das inovagdes adotadas pelo
Fleury ao longo dos anos e as relaciona com os aspectos de exploitation e exploration
definidos anteriormente. Apesar de ndo ser exaustiva, ilustra a disposi¢cdo da companhia para
o desenvolvimento e adocao de inovagdes e demonstra que a empresa busca gerar resultados

tanto no aumento da eficiéncia operacional, quanto no desenvolvimento de inovagoes.

Quadro 2: Exploration e exploitation no Fleury

Internet

Inovagdo Caracteristica Ano
Informatizac¢do do cadastro de pacientes Exploration 1972
Atendimento ao publico inteiramente mediado por sistemas .

. . pu p Exploration 1982
informatizados
Pioneirismo na oferta de solu¢des de medicina diagndstica integrada Exploration 1983
Identificaca mes em I T i laborat6ri .

d.e.t cagao c!os exames em todo processo produtivo do laboratério Exploration 1994
utilizando c6digos de barras
Arquivamento digital de exames de imagem Exploration 1997
Disponibilizaca resul m T imen i .

sponibilizacdo de resultados de exames e procedimentos via Exploration 1998

Assessoria médica: Médicos analisam casos complexos e sugerem

. . Exploitation 1999
investigacdes complementares

Automacao da linha pré e p6s analitica Exploration 2000
Utilizacdo de ferran}entas de 1{1t.ehg.enc1a artificial, como a légica Exploration 2002
Fuzzy, para producao de relatérios integrados

Dlsp(')mblhzagao ao paciente e seu’m.edlco do histérico de Exploitation 2004
relacionamento com o Fleury dos tltimos sete anos

Check up diversificado (Nippon, Executivo, Fitness, Maturidade) Exploitation 2005
Inicio da operacdo do Hospital-dia Fleury Exploration 2005




Inovagao Caracteristica Ano
Exportacdo de servigos de telemedicina Exploration 2006
Chamada publica de projetos de inovag@o na drea médica em .
conjunto clz)m a FAPIEZ)SIg (programa PIQTE) Exploitation 2007
Lancamento do programa Central de Ideias Exploitation 2007
Lancamento do servigo de gestdo de doencas cronicas Exploration 2008
Inclusdo de obras de arte no ambiente no qual os exames sdo feitos, .

. . Exploration 2009
de modo a criar um ambiente acolhedor
Primeira institui¢do privada no Brasil a desenvolver o teste para .
detecc¢do do Virugs Inguenza A HIN b Exploration 2009
Centro de gastroenterologia e endoscopia invasiva Exploration 2010
Centro Integrado de distirbios do sono e neurologia Exploration 2010
Criacdo de centros de medicina integrada Exploration 2010
Centro de atendimento ao paciente com linfoma Exploration 2011
Centro de investigagdo e reabilitagdo de disttirbios urinarios Exploration 2011
Codificagdo do Conhecimento Médico Exploration 2011
Inauguracdo do Centro de Procedimentos Guiados por Imagem Exploration 2011
Inauguracdo do servigo especializado em medicina fetal Exploration 2011

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

A companhia tem utilizado tanto a ambidestria estrutural, quanto a contextual (Raisch &
Birkinshaw, 2008). Em relacdo a ambidestria estrutural, observou-se que o Fleury dispde de
equipes multidisciplinares que formam plataformas estruturais de inovacao. Estas equipes tém
diferentes mandatos institucionais e metas, porém atuam de forma integrada e estdo
estruturadas em trés eixos: Pesquisa e Desenvolvimento (novos produtos, relatorios
integrados e geragdo de conhecimento); Inovacdo Global (novos negocios, plataformas de
inovacgdo e novos modelos de negécios); e Inovacdo Incremental (desenvolvimento da cultura
de inovacdo, exceléncia operacional e mudancas de processos e sistemas).

Em relacdo a ambidestria contextual, a companhia busca ganhar foco e agilidade
operacional. Um exemplo € a especializacdo de parte da sua estrutura para atendimento de
clientes institucionais. Por meio da Diretoria Executiva de Diagnosticos B2B, o Fleury passou
a ser responsavel por exames em 29 hospitais e presta servigos a mais de 3.000 laboratorios
conveniados, enquanto mantém os beneficios decorrentes da escala do seu proprio laboratdrio
centralizado, que presta servico de retaguarda para todas as areas da companbhia.

Ressalte-se que o papel da lideranga, outro aspecto relacionado pela literatura como
facilitador da ambidestria organizacional (Smith & Tushman, 2005), é também um fator de
destaque no Fleury. Algumas das inovacdes radicais do Fleury chamam a ateng¢do pela
complexidade de implementacdo e permitem inferir aspectos fundamentais da lideranca, em
especial o suporte para a tomada de risco (Raisch & Birkinshaw, 2009). Sao exemplos dessa
frente de desenvolvimento o crescente uso de robds nos processos internos do Fleury e as

inovagdes no modelo de negdcio.
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Os resultados positivos que se pude observar no uso de sistemas mecatronicos vao
desde a reducdo de custos (por conta de redu¢do de mao-de-obra técnica, reducdo da
necessidade de retrabalho e otimiza¢do dos recursos de andlise), passando por aumento de
flexibilidade (todo sistema € parametrizdvel e altamente flexivel), melhoria na qualidade do
servico prestado (pela diminuicdo de erros causados por fadiga por esforgos repetitivos) e
velocidade de operacdo. Esse aspecto ilustra a adocdo pela companhia da tendéncia apontada
pela literatura no uso de plataformas de automacg@o no segmento de medicina diagndstica
(Campana et al., 2009).

O Fleury adquiriu 26 laboratérios desde 2002 em varias regides do pais, ampliando seu
modelo de negdcio para especialidades médicas e nichos de mercado até entdo nao explorados
pela companhia. A experiéncia do Hospital Dia (que se mostrou invidvel algum tempo apos a
implementacdo), também demonstra a propensdo para adocdo de modelos de negocio que
sejam inovadores, porém correlatos a competéncia central em medicina diagndstica.

Nota-se ainda uma preocupagdo indistinta com as inovagdes incrementais € com o
aprimoramento continuo da qualidade e das operagdes, observados em iniciativas tais como: o
desenvolvimento da soroteca automatizada para evitar chamar o cliente para uma eventual
segunda coleta de material biolégico; a disponibilizacdo de conteido multimidia no site da
empresa para formacdo de competéncias especificas para médicos parceiros; andlise dos
fluxos dos processos para reduzir eventuais ndo conformidades; identificacio e eliminacdo de
trabalhos que ndo agregam valor para o cliente; e racionalizacdo e agrupamento de testes,

tarefas e técnicas operacionais por tipo de procedimento.

5 Consideracoes Finais

O artigo discutiu os desafios enfrentados pelo Centro de Medicina Diagnostica Fleury
para se tornar referéncia em inovacao e gestdo de operacdes e teve como questdo de pesquisa
norteadora: como uma empresa inovadora do setor de saide pode administrar com sucesso
tanto a demanda por exceléncia operacional quanto o compromisso com a experimentacio e a
inovacdo? A estratégia de pesquisa utilizada foi o estudo de caso tunico, com uso de
entrevistas semiestruturadas e andlise de documentos.

Percebe-se que as capacidades dinamicas do Fleury estdo diretamente relacionadas as
caracteristicas do mercado no qual atua, uma possivel razdo de fundo para a adocdo de
praticas inovadoras e a centralidade da tecnologia da informacdo na estratégia da companhia.

O estudo de caso ilustra que o Fleury ao longo de sua historia tem adotado consistentemente
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novos procedimentos médicos, equipamentos, processos operacionais e praticas de negdcio,
sem se restringir a inovagdes incrementais ou radicais.

A organiza¢do tem fundamentos sélidos de planejamento estratégico e, por meio de sua
lideranga, tem obtido sucesso em atuar tanto na exploitation das suas capacidades presentes,
quanto na exploration de oportunidades de novos negdcios e aprimoramento disruptivo dos
produtos e processos. O sucesso em ambientes altamente complexos requer, via de regra, um
repertério amplo de estratégias e recursos, além da habilidade da ambidestria que se
desenvolve como um mecanismo de apoio a esse processo. A atividade de exploitation tende a
gerar alternativas importantes de cursos de a¢do no curto prazo, com vistas a maximizacao da
eficiéncia, ao passo que por meio da exploration a organizagdo pode testar conceitos e buscar
cursos alternativos de acdo, com maior potencial de ganho (e de risco).

Tais resultados ndo sdo apenas importantes para o Fleury como também para o setor,
uma vez que demonstra o caminho percorrido por uma empresa reconhecida em sua area e
que, portanto, pode guiar outros centros de medicina diagndstica a compreensdo sobre como
agirem na ado¢do de inovagdes, tecnologias e gestdo da ambidestria organizacional, sendo
esta a principal contribuicdo prética do artigo. Como contribui¢do tedrica, o artigo permite
explorar em profundidade como se articulam as atividades de exploitation e exploration,
avangando, portanto, na literatura que trata destas atividades e resultados.

Como sugestdes para futuros estudos, tém-se: (1) o potencial relacionamento entre
ambidestria e desempenho financeiro e (2) o entendimento de que ndo hd mix 6timo de
exploration e exploitation, mas sim uma acomodacao dessas duas atividades em funcao das

caracteristicas de competitividade do setor e das capacidades dindmicas da organizacao.
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